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    Scientific Article
Резиме   Abstract 
Вовед: Резултатите од неколку истражувања 
укажуваат на тоа дека агресијата кај лица со 
интелектуална попреченост (ИП) е значител-
но поврзана со условите во околината, во до-
мот и условите на живеењето. Целта на оваа 
студија е да се одредат нивоата и формите на 
агресивно однесување што може да се срет-
нат кај лица со интелектуална попреченост; 
исто така и да се проучат нивоата на стрес 
што се доживуваат како резултат на условите 
во домот, како и врската помеѓу агресивното 
однесување и стресните искуства што се 
сретнуваат кај лица со интелектуална попре-
ченост кои живеат во различни типови на 
домување.  
Метода: Вкупно 122 испитаници учествуваа 
во оваа студија, од кои 51 живеат во институ-
ции, 38 живеат со семејства, а 33 од нив 
учествуваат во програми за поддржани дому-
вања. Беа применети следниве инструменти: 
Список на животни стресови, Скалата на не-
пријателство и агресија за возрасни реактив-
но-проактивна (А-SHARP). 
 Backround: Several research findings 
indicate that aggression in individuals with 
intellectual disability (ID) is significantly 
associated with environmental, housing and 
living conditions. The aim of this study is to 
determine levels and forms of aggressive 
behaviour found among individuals with ID; 
also examine levels of stress experienced as a 
result of housing conditions and relationships 
between aggressive behaviours and stressful 
experiences encountered among individuals 
with ID living in different housing types. 
Method A total of 122 participants 
participated in the study, 51 of whom reside 
in institutions, 38 of whom live with families 
and 33 of whom participate in supported 
housing programmes. Following instruments 
have been used: The Lifestress Inventory, 
The Adult Scale of Hostility and Aggression 
Reactive-Proactive (A-SHARP). 
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Резултати  
Резултатите откриваат дека постои поврза-
ност помеѓу типовите на домување и нивоата 
и формите на агресивно однесување и нивото 
на стрес што го доживуваат лицата со инте-
лектуална попреченост. Агресивното однесу-
вање е најмалку застапено кај испитаниците 
кои живеат во програми за поддржано дому-
вање (вербална агресија: p=0.001; силеџист-
во: p=0.002; прикриена агресија: p=0.003; не-
пријателски афект: p=0.002 и физичка агреси-
ја: p=0.001). Кај испитаниците што живеат во 
институции и во семејства не постои статис-
тички значајна разлика во поглед на нивото 
на која било форма на агресивно однесување. 
Испитаниците од програмите за поддржано 
домување покажаа значително пониски нивоа 
на стрес во споредба со другите две подгрупи 
(p=0,000). 
Заклучоци  
Постои статистичка значајна корелација по-
меѓу агресивното однесување кај лицата со 
интелектуална попреченост и доживеаниот 
стрес, во зависност од типот на домување на 
испитаниците.  
Results    
The results reveal that there is a connection 
between housing types and levels and forms 
of aggressive behaviour and the level of 
stress experienced by the individuals with ID. 
Aggressive behaviour is least pronounced 
among the participants living in supported 
housing programmes (verbal aggression: 
p=0.001; bullying: p=0.002; covert 
aggression; p=0.003; hostility affect: p=0.002 
and physical aggression: p=0.001). Among 
the participants living in institutions and with 
families is no statistically significant 
difference in terms of the level of any form 
of aggressive behaviour. Participants from 
supported housing programmes showed 
significantly lower levels of stress in 
comparison to the other two sub-samples 
(p=0.000).  
Conclusions    
There is a statistically significant correlation 
between aggressive behaviour among 
individuals with ID and experienced stress, 
depending on the type of the participants 
housing.
Клучни зборови: интелектуална попрече-
ност, агресија, стрес, поддржано домување. 
Keywords: intellectual disability, aggression, 
stress, supported housing 
Вовед   Introduction 
Стресот ја претставува врската помеѓу едно 
лице и неговата / нејзината околина, при што 
индивидуата одредува дека одредени аспекти 
од неговата / нејзината средина им се закану-
ваат или ги предизвикуваат неговите / нејзи-
ните постапки, доведувајќи до карактерис-
тични промени во психофизичкиот еквили-
бриум (1, 2). Справувањето со стресот вклу-
чува вложување когнитивни напори и напори 
на однесување чијашто цел е да се надминат 
стресните ситуации или емоции што настана-
ле како резултат на таквите ситуации (2). 
Вештините за справување со стресот кај лица 
со интелектуална попреченост се недоволно 
развиени и како резултат на тоа, тие лица до-
живуваат почести, интензивни и подолги пе-
риоди на стрес за разлика од општата попула-
ција. Честиот и постојан стрес може да резул-
тира со развој на силни врски помеѓу неадап-
тивни одговори, дури и при ниски нивоа на 
стрес (3, 4). 
Истражувањата што ги спровеле Fogarty и 
Bramston (5) покажуваат дека трите клучни 
извора на стрес што им влијаат на лицата со 
Stress represents the relationship between a 
person and his or her environment, whereby 
an individual estimates that certain aspects of 
his or her environment threaten or challenge 
his/her agency, leading to characteristic 
changes in psycho-physiological equilibrium 
(1, 2). Stress management involves a set of 
cognitive and behavioural efforts that are 
intended to overcome stressful situations or 
emotions resulting from such situations (2). 
Stress management skills among individuals 
with ID are insufficiently developed, and as a 
result, such individuals experience more 
frequent, intense and prolonged periods of 
stress than the general population. Frequent 
and on-going stress can result in the 
development of strong relationships between 
maladaptive responses, even at low stress 
levels (3, 4). 
Research conducted by Fogarty and Bramston 
(5) shows that the three key sources of stress 
affecting those with ID are: general concern, 
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интелектуална попреченост се: општа загри-
женост, меѓучовечки односи и недостаток на 
лична компетентност.  
Условите на домување и живеење може да 
служат како извори на стрес кај лицата со ин-
телектуална попреченост. Домот на една ин-
дивидуа служи како димензија за квалитетот 
на животот, којашто може да се искористи 
како мерило на нивоата за исполнување на 
основните потреби, задоволството, квалите-
тот на комуникацијата и социјалните врски, 
личната компетентност, независноста и авто-
номноста (6). Резултатите од истражувањата 
на Matson и Mayville укажуваат на тоа дека 
агресијата кај лица со интелектуална попре-
ченост е значително поврзана со условите во 
средината, дека ги намалува можностите за 
избор, ги зголемува нивоата на социјална 
изолираност и исто така придонесува за ба-
вен социјален и адаптивен развој (7, 8).  
Истражувањата покажале дека деинституцио-
нализацијата доведува до подобрување на 
квалитетот на животот кај лицата со интелек-
туална попреченост (9–11). Ефектите од де-
институционализацијата врз однесувањата на 
лицата со интелектуална попреченост вари-
раат. Во голем број студии е наведено дека во 
однос на типот на домување, не биле забеле-
жани разлики во однос на проблемите со од-
несувањето, иако биле забележани одредени 
промени во однос на проблематичните одне-
сувања по преселбата на индивидуата (12– 
14).  
Во оваа студија сакаме да ги одредиме нивоа-
та и формите на агресивно однесување кои 
може да се сретнат кај лица со интелектуална 
попреченост, а коишто живеат во различни 
типови на домување. Исто така, ги истражу-
ваме и нивоата на стрес што ги доживуваат 
како резултат на условите на живеалиштата, 
како и врските помеѓу агресивното однесува-
ње и стресните искуства што се сретнуваат 
кај лица со интелектуална попреченост кои 
живеат во различни типови на домувања. 
interpersonal relations and lacking personal 
competence. 
Housing and living conditions may serve as 
sources of stress among individuals with ID. 
One’s place of residence serves as a life quality 
dimension than can be used to gauge basic 
needs fulfilment, satisfaction, communication 
and social relationship quality, personal 
competence, independence and autonomy 
levels (6). Matson and Mayville’s research 
findings indicate that aggression in individuals 
with ID is significantly associated with 
environmental conditions, reduces choice 
possibilities, increases levels of social isolation 
and also contributes to stunted social and 
adaptive development (7, 8). 
Research shows that deinstitutionalization leads 
to improvements in life quality levels among 
individuals with ID (9–11). Effects of 
deinstitutionalization on the behaviours of 
individuals with ID following deinstitutio-
nalization vary. A number of studies note that 
in relation to types of housing, no differences 
have been observed with respect to behavioural 
problems, though some changes have been 
observed with respect to problematic 
behaviours following relocation (12–14). 
In this study, we seek to determine levels and 
forms of aggressive behaviour found among 
individuals with ID who live under different 
housing conditions. We also examine levels of 
stress experienced as a result of housing 
conditions and relationships between 
aggressive behaviours and stressful experiences 
encountered among individuals with ID living 
in different housing types. 
  
2. Материјали и методи  2. Materials and Methods 
 
Испитаници 
Во оваа студија учествуваа вкупно 122 испи-
таници, од коишто 51 (41,8%) живеат во инс-
титуции, 38 (31,1 %) живеат со семејства, а 
33 (27%) од нив учествуваат во програми за 
поддржани домувања. На испитаниците што 
живеат во стационарни заводски установи им 
е овозможена нега и сместување како лица со 
интелектуална попреченост. Испитаниците
Participants 
A total of 122 participants participated in the 
study, 51 (41.8%) of whom reside in 
institutions, 38 (31.1%) of whom live with 
families and 33 (27%) of whom participate in 
supported housing programmes. The 
participants who live in stationary institutional 
facilities are provided with care and 
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што живеат во своите семејни домови се ко-
рисници на програми за дневна нега. Третата 
подгрупа која ги содржи корисниците на про-
грамата за поддржано домување, вклучува 
лица со интелектуална попреченост што биле 
деинституционализирани.  
Просечната возраст на целокупната бројка на 
учесници е 39,95 години (во опсег од 17 до 79 
години). Резултатите од χ2_тестот не покажу-
ваат значителни полови варијации во групата 
(χ 2 = 1,06, p = 0,59). Резултатите од ANOVA-
тестот покажуваат статистички значајна раз-
лика во однос на возраста (F (2,116) = 61,00; 
p = 0,000 за секоја од трите разлики). Post-hoc 
анализите на ЛСД-тестовите покажуваат дека 
била основана разлика внатре во групата. Ис-
питаниците што живеат во институциите би-
ле значително постари во просек од другите 
две подгрупи на испитаници. Испитаниците 
во програмата за поддржано домување биле 
исто така значително постари од оние испи-
таници што живеат со семејствата.  
Степенот на интелектуалната попреченост 
кај секој испитаник беше утврдена врз основа 
на психолошката документација обезбедена 
од секоја одделна институција. Според DSM-
5 класификацијата (DSM-5, 2013), сите исп-
таници покажаа умерена интелектуална поп-
реченост (IQ 40-55) со адаптивно ограничува-
ње во два или повеќе домени.  
 
Инструменти и процедури на тестирањето 
Скалата A-SHARP (15) за непријателство и 
агресија реактивно - проактивно кај возрасни 
беше употребена за одредување на причи-
ните и нивоата на агресивно однесување. 
Инструментите што беа користени во студи-
јата беа преведени од англиски на српски во 
согласност со актуелните упатства за интер-
културни адаптации на инструментите (16).  
Инструментот се состоеше од 58 ставки со 
краток опис на различните форми на агресив-
но однесување. Одговорите на прашањата во 
формуларите на A-SHARP се караткеризира-
ат во две категории, и тоа: интензитет на аг-
ресивното однесување (Скала на проблеми) и 
причината за тоа агресивно однесување (Ска-
ла на провокација – Што е причината?). Од-
говорите беа оценувани според скалата 
Likert, почнувајќи од нула („не се случува“) 
до три („тежок и/или многу чест проблем“). 
Скалата на проблеми ни овозможи да проце-
ниме дали агресивните однесувања биле при-
марно проактивни или реактивни. Во рамки-
те на Скалата на провокација што е поврзана 
accommodations as persons with ID. The 
participants who live in their family homes are 
beneficiaries of day-care programmes. The 
sub-sample, which includes supported housing 
programme beneficiaries, includes individuals 
with ID who have been deinstitutionalized. 
The average age of the entire sample was 39.95 
years (ranging between 17 and 79 years). χ2 test 
results reveal no major gender variations in the 
group (χ2=1.06, p=0.59). ANOVA test results 
show a statistically significant difference with 
respect to age (F (2,116)=61.00; p=0.000 for 
each of the three differences). Post-hoc analysis 
LSD tests show that an inter-group difference 
was established. Participants living in 
institutions were significantly older on average 
than the other two sub-samples of participants. 
Participants of the supported housing program-
me sub-sample were also significantly older 
than those participants living with families.  
The severity of each participant’s intellectual 
disability was determined based on each 
institution’s available psychological docu-
mentation. According to the DSM-5 classi-
fication (DSM-5, 2013), all of the participants 
presented moderate intellectual disabilities (IQ 
40-55) with adaptive limitations in two or more 
domains. 
 
Instruments and testing procedures  
The Adult Scale of Hostility and Aggression 
Reactive-Proactive/A-SHARP (15) was used 
to assess causes and levels of aggressive 
behaviour. Instruments used in the study 
were translated from English to Serbian 
following current guidelines on the cross-
cultural adaptation of instruments (16). 
The instrument consisted of 58 items with 
brief descriptions of various forms of 
aggressive behaviour. The answers to the 
questions in the frames of A-SHARP are 
characterized in two categories, and those 
are: the intensity of aggressive behaviour 
(Scale of problems) and the cause of what 
was the aggressive behaviour involved 
(Provocation scale - What is the cause?). 
Items were rated on a Likert scale ranging 
from zero (“does not happen”) to three 
(“severe and/or very frequent problem”). 
Scale of problems allowed us to assess 
whether aggressive behaviours were 
primarily proactive or reactive. In the frames 
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со причината за агресивно однесување, озна-
ките почнуваат од -2, што значи дека одреде-
на манифестација на однесување се појавува 
кога е предизвикана од надворешни фактори 
и не е планирана, до 2, што покажува дека 
одреден вид однесување се појавува без вид-
лив мотив. Средната ознака 0 покажува дека 
одредена манифестација се појавува подед-
накво исто и под влијание на надворешни 
фактори и без нивно присуство. 
Скалата се состои од 5 потскали што се одне-
суваат на различни форми на агресивно одне-
сување (вербална агресија, силеџиство, при-
криена агресија, непријателство и физичка 
агресија) со високо ниво на сигурност (17). 
Беше добиен Кронбаховиот алфа коефициент 
од 0,971, што е во линија со оригиналната 
вредност 0,95 за целата скала со високо ниво 
на сигурност и со потскалите; вербална агре-
сија 0,946, силеџиство 0,911, прикриена агре-
сија 0,891, прикриено непријателство 0,914 и 
физичка агресија 0,806.  
Инвентарот на животни стресови (18) се сос-
тои од два потпрашалника: Инвентар на жи-
вотни стресови, личен извештај за лица со 
интелектуална попреченост и Инвентар на 
животни стресови за информатори што е 
дизајниран за родители и старатели и кој е 
модифициран на тој начин што истите пра-
шања ги одговара лице што е во блиска врска 
со учесникот (19). Прашалниците вклучуваа 
30 прашања поврзани со животни настани 
што најчесто предизвикуваат чувства на 
стрес кај лицата со интелектуална попрече-
ност. И двата прашалника вклучуваа праша-
ња рангирани според скалата Likert, а одгово-
рите беа оценувани од нула до два (не - нула, 
понекогаш - еден и да - два). Збирот од двете 
скали го означува вкупниот број на животни 
настани што имале неодамнешно влијание 
врз животите на испитаниците.  
Инвентарот на животни стресови за ин-
форматори, според нашите пресметки, е 
адекватно веродостоен, генерирајќи ја Крон-
баховата алфа вредност 0,70. Но Инвентарот 
на животни стресови, личен извештај беше 
уште поверодостоен, генерирајќи ја Кронба-
ховата алфа вредност 0,80 (20). Врз основа на 
резултатите од нашите истражувања, ние 
постигнавме високи нивоа на веродостојност 
на инструментот, притоа потврдувајќи ги 
Кронбаховите алфа-коефициенти со следниве 
резултати: стрес – експертска анализа 0,79; 
стрес – субјективна проценка 0,83. Врз осно-
of Provocation scale that is related to the 
cause of aggressive behaviour, the marks are 
from-2, which represents that certain 
manifestation of behaviour appears when it is 
caused by outer factors and it is not planned, 
to 2 what shows that certain way of 
behaviour appears without noticed motive. 
Middle mark 0, shows that certain 
manifestation appear equally under the outer 
factors and without their presence.  
The scale consists of five subscales relating 
to various forms of aggressive behaviour 
(verbal aggression, bullying, covert 
aggression, hostility and physical aggression) 
with a high level of reliability (17). A 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.971 was 
obtained, which is in line with the original 
value of 0.95 for the entire scale with high 
reliability and with the subscales: verbal 
aggression 0.946, bullying 0.911, covert 
aggression 0.891, veiled hostility 0.914 and 
physical aggression 0.806. 
The Lifestress Inventory (18) consists of two 
sub- questionnaires: the Lifestress Inventory, 
a self-report for persons with ID and the 
Lifestress Inventory for Informants, which is 
designed for parents and guardians and 
which is modified in such a way that the 
same questions are answered by a person 
who is closely related to the participant (19). 
The questionnaires included 30 questions 
related to life events that most often generate 
feelings of stress among individuals with ID. 
Both questionnaires included questions rated 
on a Likert scale, and answers were graded 
from zero to two (no - zero, sometimes - one 
and yes- two). The sum for both scales 
denotes the total number of life events that 
have had a recent impact on the lives of the 
participants. 
The Lifestress Inventory for Informants, 
according to our calculations, is adequately 
reliable, generating a Cronbach’s alpha value 
of 0.70. The Lifestress Inventory, a self-
report was found to be even more reliable, 
generating a Cronbach’s alpha of 0.80 (20). 
Based on our research results, we achieved 
high levels of instrument reliability, thus 
confirming Cronbach’s alpha coefficient 
results for the following: Stress – expert 
assessment 0.79; Stress – a subjective 
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ва на резултатите од анализата на факторите, 
овие наоди може да се подредат во три пот-
скали: 1. општи грижи, 2. негативни интер-
персонални врски и 3. чувство на недостаток 
на лична компетентност.  
Прашалниците што беа користени при анке-
тата беа применувани од страна на про-
фесионалци коишто работат во институции и 
организации што ги поддржуваат и се запоз-
наени со ситуациите на испитаниците и нив-
ните индивидуални карактеристики. Беше 
обезбедена и писмена поддршка од управите-
лите и координаторите на институциите и ор-
ганизациите каде што беше спроведена наша-
та студија, како и од етичките комитети на 
секоја институција. Сите овие страни беа ин-
формирани за целта и содржината на студија-
та. Обезбедена беше и согласност од самите 
учесници. На испитаниците коишто живеат 
со семејства, заедно со нивните старатели, 
јасно им беа објаснети целите на оваа студи-
ја. Им беа дадени објаснувања за применети-
те концепти и беа консултирани за прашања-
та што не ги разбираа со цел да се добијат об-
јективни одговори на прашањата содржани 
во прашалниците. Добивме помош од профе-
сионален кадар за одредени ставки од Инвен-
тарот на животни стресови, личен извеш-
тај, инструменти коишто бараа снимање на 
субјективните искуства на испитаниците. 
assessment 0.83. Based on the factor analysis 
results, these findings can be categorized into 
three subscales: 1. General concerns, 2. 
Negative interpersonal relationships and 3. 
Sense of lacking personal competence. 
 The questionnaires used in the survey have 
been used by professionals working in 
institutions and organizations that support the 
participants and who are familiar with the 
participants’ situations and individual 
characteristics. Written consent was acquired 
from the directors and coordinators of 
institutions and organizations where our 
study was conducted and from the ethics 
committee of each institution. All of these 
parties were informed of the study purpose 
and outline. Participant consent was obtained 
as well. Participants living with families, 
along with their caregivers, were clearly 
presented with the study objectives. 
Participants were given explanations of 
concepts used and were consulted on 
questions that they did not understand to 
obtain subjective responses to questions 
included in the questionnaires. We received 
assistance from professional staff for certain 
items of the Lifestress Inventory, a self-
report instruments that required recordings of 
subjective participant experiences. 
 
РЕЗУЛТАТИ  RESULTS 
Статистички значајни резултати беа утврдени 
во однос на возраста на испитаниците во сите 
три потпрашалници. Со цел да се одреди да-
ли возраста и условите на домување имале 
влијание врз испади на агресивност кај испи-
таниците, беше спроведена анализа на кова-
ријанса (ANCOVA). Резултатите прикажани 
во табела 1 откриваат значителни разлики по-
меѓу возраста на испитаниците и манифеста-
цијата на физичка агресија (F = 4,30; p = 0,04) 
додека други форми на агресивно однесува-
ње не покажаа значителни варијации. Резул-
татите покажуваат дека нивоата на физичка 
агресивност се намалуваат со годините (B =  
-0,01, p = 0,00). За разлика од возраста, типот 
на домување значително влијае врз изразува-
њето на секаква форма на агресија (вербална: 
F = 6,87, p = 0,00, eta = 0,107; силеџиство F = 
7,13, p.0,00 ниво, eta = 0,110; отворена агре-
сивност: F = 6,09, p = 0,00, eta = 0,096; при-
криена агресивност: F = 5,88, p = 0,00, eta = 
Statistically significant differences were found 
in regards participant ages across the three sub-
samples. To determine whether participant ages 
and housing conditions affected expressions of 
aggressiveness, an analysis of covariance 
(ANCOVA) was conducted. The results shown 
in Table 1 reveal significant differences 
between participant ages and manifestations of 
physical aggression (F=4.30; p=0.04, partial eta 
squared=0.036) while other forms of 
aggressive behaviour showed no significant 
variations. The results show that levels of 
physical aggressiveness decrease with age (B 
=-0.01, p=0.00). Unlike age, housing types 
significantly affect the expression of all forms 
of aggression (verbal: F=6.87, p=0.00, partial 
eta squared=0.107; bullying: F=7.13, p=0.00 
level, partial eta squared=0.110; open 
aggressiveness: F=6.09, p=0.00, partial eta 
squared=0.096; covert aggressiveness: F=5.88, 
p=0.00, partial eta squared=0.093; physical 
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0,093; физичка агресија: F = 7,19, p = 0,00, eta 
= 0,111).  
aggression: F = 7.19, p = 0.00, partial eta 
squared = 0.111). 
 
 
 
Табела 1. Влијанието на возраста и типот на домување врз индексот на агресивност (ANCOVA) /  
Table 1. Effects of age and housing type on the aggression index (ANCOVA) 
 
Влијание/ 
Effect 
Зависна варијабла/ 
Dependent variable 
SS df MS F p P.Eta2 
Возраст/ 
Ag  
АГР_ПРОБЛЕМ 
AGR_PROBLEM 
869.07 1 869.07 1.07 0.30 0.009
АГР_ ПРОВОКАЦИЈА/ AGR_ 
PROVOCATION 
94.39 1 94.39 1.59 0.21 0.014
АГР_ вербално/ 
AGR_verbal 
0.02 1 0.02 0.06 0.81 0.000
АГР_ силеџиство/ 
AGR_bullying 
0.46 1 0.46 2.51 0.12 0.021
АГР_ отворена/ 
AGR_open 
1.25 1 1.25 3.77 0.06 0.032
АГР_ непријателство/ 
AGR_hostility 
0.09 1 0.09 0.19 0.66 0.002
АГР_ физичка/ 
AGR_physical 
0.61 1 0.61 4.30 0.04 0.036
Тип на 
домување/ 
Tupe of 
hausing 
АГР_ПРОБЛЕМ 
AGR_PROBLEM 
13659.78 2 6829.89 8.38 0.00 0.127
АГР_ ПРОВОКАЦИЈА/ AGR_ 
PROVOCATION 
160.15 2 80.07 1.35 0.26 0.023
АГР_ вербално/ 
AGR_verbal 
5.88 2 2.94 6.87 0.00 0.107
АГР_ силеџиство/ 
AGR_bullying 
2.63 2 1.31 7.13 0.00 0.110
АГР_ скриена/ 
AGR_hidden 
4.04 2 2.02 6.09 0.00 0.096
АГР_ непријателство/ 
AGR_hostility 
5.60 2 2.80 5.88 0.00 0.093
АГР_ физичка/ 
AGR_physical 
2.02 2 1.01 7.19 0.00 0.111
 
  
Резултатите прикажани во табела 2 откриваат 
дека проблематичната скала што се однесува 
на нивоата на интензитетот на агресијата, не 
покажаа статистички значајни разлики поме-
ѓу оние испитаници што живеат во поддр-
жани типови на домување и оние што живеат 
во институции или со семејствата (F = 8,456; 
p = 0,000). Овие резултати укажуваат на ста-
тистички значајни варијации во нивоата на 
различни форми на агресивно однесување по-
меѓу подгрупата што живее во поддржани до-
мувања (чиишто резулати се значително нис-
ки) и подгрупата што живее во институции и 
со семејствата. 
The results shown in Table 2 reveal that the 
problem scale relating to aggression intensity 
levels showed no statistically significant 
difference between those participants living 
in supported housing and those living in 
institutions and with families (F=8.456; 
p=0.000). These results indicate statistically 
significant variations in levels of various 
forms of aggressive behaviour between the 
supported housing sub-sample (whose results 
are significantly lower) and the sub-sample 
living in institutions and with families. 
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Табела 2. Разлики во агресивноста помеѓу подгрупите на испитаниците/ 
Table 2. Differences in aggression among the participant sub-samples 
 
  M SD F df p 
АГР_ ПРОБЛЕМ 
Значителни разлики: 1-3, 2-3 /  
AGR_PROBLEM 
Significant differences:  
1-3, 2-3 
Институции/ Institutions 34.02 32.58 8.456 2. 119 0.000
Семејство/Family 28.76 31.06   
Поддржано домување/ 
Supported housing 
8.64 13.88
  
АГР_ ПРОВОКАЦИИ 
Значителни разлики: / 
AGR_PROVOCATION 
Significant differences: - 
Институции/Institutions -3.94 8.94 1.052 2. 119 0.353
Семејство/Family -2.84 8.38   
Поддржано домување/ 
Supported housing 
-1.45 3.68
  
АГР_ вербална  
Значителни разлики: 1-3, 2-3 /  
AGR_verbal 
Significant differences:  
1-3, 2-3 
Институции/Institutions 0.70 0.75 7.119 2. 119 0.001
Семејство/Family 0.52 0.71   
Поддржано домување/ 
Supported housing 
0.16 0.32
  
АГР_ силеџиство 
Значителни разлики: 1-3, 2-3 /  
AGR_bullying 
Significant differences:  
1-3, 2-3 
Институции/Institutions 0.40 0.51 6.687 2. 119 0.002
Семејство/Family 0.34 0.47   
Поддржано домување/ 
Supported housing 
0.06 0.09
  
АГР_ скриена 
Значителни разлики: 1-3, 2-3 /  
AGR_ hidden 
Significant differences:  
1-3, 2-3 
Институции/Institutions 0.61 0.64 6.084 2. 119 0.003
Семејство/Family 0.63 0.63   
Поддржано домување/ 
Supported housing 
0.21 0.37
  
АГР_ непријателство 
Значителни разлики: 1-3, 2-3 /  
AGR_hostility 
Significant differences:  
1-3, 2-3 
Институции/Institutions 0.90 0.76 6.747 2. 119 0.002
Семејство/Family 0.81 0.67   
Поддржано домување/ 
Supported housing 
0.36 0.54
  
АГР_ физичка 
Значителни разлики: 1-3, 2-3 /  
AGR_physical 
Significant differences:  
1-3, 2-3 
Институции/Institutions 0.30 0.40 7.221 2. 119 0.001
Семејство/Family 0.33 0.48   
Поддржано домување/ 
Supported housing 
0.02 0.05
  
1 – живее во институција, 2 – живее со семејство; 3 – живее во поддржано домување /  
1 – lives in an institution, 2 – lives with a family; 3 – lives in supported housing
  
Понатамошните анализи покажуваат дека 
возраста нема некој значителен ефект врз ни-
воата на стрес кај сите три подгрупи на испи-
таниците, иако типот на домување имаше 
значително влијание врз овој индикатор, што 
го потврдуваат и резултатите од субјективни-
те проценки на субјектите (F = 21,10, p = 0,00 
ниво, eta = 0,165) и од резултатие добиени од 
одговорите на персоналот (F = 7,21, p = 0,00 
ниво, eta = 0,123) (табела 3). 
Испитаниците од програмите за поддржано 
домување покажаа значително пониски нивоа 
на стрес во споредба со другите две подгрупи 
и според субјективните проценки на испита-
ниците (F = 10,432, p = 0,000) и според одго-
ворите на персоналот (F=10,511; p = 0,000). 
 
Further analysis shows that age has no 
significant effect on stress level variations 
among the three participant sub-samples, 
though housing types significantly affected this 
indicator, as confirmed by the subjective 
subject assessment results (F=21.10, p=0.00 
level, partial eta squared=0.165) and by results 
obtained from staff responses (F=7.21, p=0.00 
level, partial eta squared=0.123) (Table 3). 
Participants from supported housing 
programmes showed significantly lower levels 
of stress in comparison to the other two sub-
samples and according to the subjective 
participant assessments (F=10.432, p=0.000) 
and staff responses (F=10.511; p=0.000).  
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Табела 3. Разлики на нивото на стрес помеѓу подгрупите на испитаниците/ 
Table 3. Stress level differences among the participant sub-samples 
 
  M SD F df p 
СТРЕС_субјективен 
Значителни разлики:  
1-3, 2-3/ STRESS_subjective 
Significant differences:  
1-3, 2-3 
Институции/Institutions 23.37 9.03 10.432 2.107 0.000
Семејство/Family 24.46 8.54   
Поддржано домување/ 
Supported housing 
15.33 4.88   
СТРЕС_проценка на експерти 
Значителни разлики:  
1-3, 2-3/ 
STRESS_ assessment of experts 
Significant differences:  
1-3, 2-3 
Институции/Institutions 25.78 7.75 10.511 2.116 0.000
Семејство/Family 27.00 8.01   
Поддржано домување/ 
Supported housing 
19.41 5.87   
1 – живее во институција, 2 – живее со семејство; 3 – живее во поддржано домување /  
1 – lives in an institution, 2 – lives with a family; 3 – lives in supported housing
  
Ние сакавме да одредиме дали перцепциите 
за стрес-факторите што лично ги изјавија ис-
питаниците, се разликуваат од оние во из-
вештаите на експертите. Анализата на post-
hoc LSD-тестот покажа разлики помеѓу ефек-
тите од различните видови на предизвикува-
чи на стрес: ефекти од ошти грижи, од нега-
тивни интерпесонални врски и од чувството 
на недостаток на лична компетентност врз 
нивоата на стрес во однос на условите за до-
мување. Анализата на проценките од експер-
тите и субјективните искуства на испитани-
ците покажаа статички значајни разлики по-
меѓу трите подгрупи во однос на големите 
фактори на стрес (општи грижи и чувство на 
недостаток на компетентност). Анализата на 
проценките од експертите и субјективните 
искуства на испитаниците открија статистич-
ки значајни резултати коишто означуваат де-
ка испитаниците што живеат во институции 
или со семејствата доживуваат повеќе стрес 
во однос на општите грижи за разлика од ис-
питаниците кои живеат во поддржано дому-
вање (p = 0,000). 
Статистички значајни разлики беа утврдени и 
помеѓу испитаниците што живеат со семејст-
ва и тие што живеат во институции (p = 
0,000) или во програми за поддржани домува-
ња (p = 0,011) во однос на субјективните ис-
куства на стрес поврзани со недостаток на 
лична компетентност.  
Нивоата на стрес поврзани со негативни ин-
терперсонални врски беа значително поизра-
зени кај испитаниците што живеат во поддр-
жани домувања во однос на подгрупите испи-
таници што живеат во институции (p = 0,039) 
и со семејствата (p = 0,035). 
Во врска со целиот пример, независно од ти-
пот на домување, негативни и статистички 
We sought to determine whether perceptions of 
stress factors self-reported by the participants 
differed from those presented in the expert 
reports. A post-hoc LSD test analysis showed 
differences between the effects of different 
types of stressors: effects of general concerns, 
negative interpersonal relationships and a sense 
of lacking competence on stress levels in 
relation to housing conditions. An analysis of 
the expert assessments and subjective 
participant experiences showed a statistically 
significant difference between the three sub-
samples in regards to major stress factors 
(general concern and a sense of lacking 
competence). An analysis of the expert 
assessments and subjective participant 
experiences revealed statistically significant 
results denoting that the respondents who live 
in institutions and with families experience 
more stress pertaining to general concerns than 
the participants in supported housing 
programmes (p=0.000). 
Statistically significant differences were found 
between the participants living with families 
and those living in institutions (p=0.000) or in 
supported housing programmes (p=0.011) with 
respect to subjective stress experiences rooted 
in a lack of personal competence. 
Stress levels attributable to negative 
interpersonal relationships were significantly 
more pronounced among the participants living 
in supported housing programmes relative to 
the sub-samples of participants living in 
institutions (p=0.039) and with families 
(p=0.035). 
For the overall sample, regardless of housing 
type, negative and statistically significant 
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значајни корелации беа утврдени помеѓу 
реактивните агресивни однесувања од една 
страна и експертската проценка на општите 
грижи на испитаникот (r = -0,550; p = 0,001) и 
личните искуства на испитаникот од општите 
грижи (r = 0,0448; p = 0,011) од друга страна. 
Реактивните агресивни однесувања беа пози-
тивно поврзани со проценките од експертите 
за присуство на стрес како резултат на нега-
тивните интерперсонални врски (r = 0,0447; p 
= 0,012) и за субјективните изрази на стрес 
како резултат од истиот причинител на стрес 
(r = 0,0459; p = 0,009). Субјективните стресни 
искуства коишто резултираат од негативни 
интерперсонални врски и имплицирани агре-
сивни однесувања манифестирани со или без 
присуство на надворешни фактори, покажаа 
позитивна и статистички значајна корелација 
(r = 0,333; p = 0,031).  
За оние учесници што живеат во институции, 
беше утврдено дека реактивните агресивни 
однесувања беа позитивно поврзани со суб-
јективните стресни искуства како резултат на 
негативните интерперсонални искуства (r = 
0,0334; p = 0,043), а субјективните перцепции 
за стресот како резултат на општите грижи 
беше утврдено дека се негативно поврзани на 
статистички значајно ниво (r = 0,510; p = 
0,031) (табела 4). 
correlations were found between reactive 
aggressive behaviours on one hand and expert 
recognition of participant general concerns (r=-
0,550, p=0.001) and participant experiences of 
general concern (r=-0.448, p=0.011) on the 
other. Reactive aggressive behaviours were 
positively correlated with expert assessments 
on the presence of stress resulting from 
negative interpersonal relationships (r=0.447; 
p=0.012) and on subjective experiences of 
stress resulting from the same stressor 
(r=0.459; p=0.009). Subjective stressful 
experiences resulting from negative 
interpersonal relationships and implicated 
aggressive behaviours manifested with or 
without the presence of external factors and 
showed a positive statistically significant 
correlation (r=0.333; p=0.031). 
For the participants who live in institutions, 
reactive aggressive behaviours were found to 
be positively correlated with subjective 
stressful experiences resulting from negative 
interpersonal relationships (r=0.334; p=0.043), 
and subjective perceptions of stress resulting 
from general concerns were found to be 
negatively correlated at a statistically 
significant level (r=-0.510; p=0.031) (Table 4). 
  
 
Табела 4. Корелацијата помеѓу агресивните однесувања и резултатите од проценките на експертите и 
субјективните проценки на стрес за подгрупите на испитаници, кои живеат во институција/ 
Table 4. Correlations between aggressive behaviours and expert assessment results and subjective assessments of 
stress for the sub-sample of respondents living in an institution  
 
 s1ps s2ps s3ps s1s s2s s3s 
Негативна 
проценка / 
Negative 
assessment 
R 0.010 -0.071 -0.268 -0.080 0.334* 0.044
p (2-tailed) 0.95 0.674 0.109 0.639 0.043 0.795
N 37 37 37 37 37 37
Позитивна 
проценка/ 
Positive assessment 
R -0.454 0.230 0.354 -0.510* 0.455 0.390
p (2-tailed) 0.058 0.359 0. 50 0.031 0.058 0.110
N 18 18 18 18 18 18
Вкупно/ 
Total 
R -0.243 0.060 0.060 -0.247 0.399** 0.225
p (2-tailed) 0.126 0.710 0.708 0.120 0.010 0.158
N 41 41 41 41 41 41
Број на нули / 
Number of zeros 
R -0.185 0.407 0.053 -0.340 0.434* 0.543**
p (2- ailed) 0.409 0.060 0.816 0.122 0.044 0.009
N 22 22 22 22 22 22
* Корелацијата е значителна до 0,05 (2 двојно) ниво. / Correlation is significant to the 0.05 (2 double) level.  
** Корелацијата е значителна до 0,01 (2 двојно) ниво / Correlation is significant to the 0.01 (2 double) level. 
  
Негативна проценка – реактивна агресија 
Позитивна проценка – проактивна агресија 
Оцена 0 – некои манифестации на агресивно однесување 
изгледа дека се под подеднакво влијание на надворешни 
фактори со и без нивно присуство. 
Negative assessment – reactive aggression. 
Positive assessment - proactive aggression  
Grade 0 – certain manifestations of aggressive 
behaviour appear to be equally influenced by external 
factors with and without their presence.  
SPECIAL EDUCATION-PROFESSIONAL AND SCIENTIFIC ISSUES 
JOURNAL OF SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION 2016; 17(3–4):46–61 
DOI: 10.19057/jser.2016.9 
56 
Ознаки за различните стрес фактори:  
Проценка на експерти: s1ps – општа грижа; s2s – негативни 
интерперсонални врски; s3s – недостаток на компетент-
ност;  
Субјективна проценка: s1s – општа грижа; s2s – негативни 
интерперсонални врски; s3s – недостаток на 
компетентност 
Labels for the different stress factors:  
Expert assessment: s1ps – general concern; s2ps – 
negative interpersonal relationships; s3ps – lack of 
competence;  
Subjective assessment: s1s – general concern; s2s – 
negative interpersonal relationships; s3s – lack of 
competence. 
   
Статистички значајни позитивни корелации 
помеѓу агресивните однесувања и нивоата на 
стрес кај испитаниците што живеат со семеј-
ствата беа најдени во случајот на реактивни 
нивоа на агресија и кај набљудувањето на 
персоналот за присуство на стрес како резул-
тат на негативни интерпесонални врски 
(r=0,670; p=0,048) (табела 5). Оние учесници 
што живеат во поддржани домувања, не по-
кажаа статистички значајни корелации по-
меѓу стресот и агресивното однесување. 
Statistically significant positive correlations 
between aggressive behaviours and stress 
levels in the participants living with families 
were found in the case of reactive aggression 
levels and for staff observations on the 
presence of stress due to negative interpersonal 
relationships (r=0.670; p=0.048) (Table 5). 
Those participants living in supported housing 
did not show a statistically significant 
correlation between stress and aggressive 
behaviours. 
  
Табела 5: Корелацијата помеѓу агресивните однесувања и резултатите од проценките на експертите и 
субјективните проценки на стрес за подгрупите на испитаници кои живеат во семејства/ 
Table 5. Correlations between aggressive behaviours and expert assessment results and subjective assessments of 
stress for the sub-sample of participants living with families 
 
 s1ps s2ps s3ps s1s s2s s3s 
Негативна 
проценка / 
Negative 
assessment 
R 0.311 -0.141 0.123 0.043 -0.127 0.206
p (2-tailed) 0.169 0.541 0.595 0.856 0.584 0.370
N 21 21 21 20 21 21
Позитивна 
проценка/ 
Positive assessment 
R -0.620 0.670* -0.494 -0.308 0.327 -0.126
p (2-tailed) 0.075 0.048 0.177 0.420 0.390 0.746
N 9 9 9 9 9 9
Вкупно/ 
Total 
R -0.319 0.236 0.152 -0.296 0.240 0.109
p (2-tailed) 0.159 0.304 0.510 0.205 0.295 0.638
N 21 21 21 20 21 21
Број на нули / 
Number of zeros 
R -0.528 0.119 0.360 -0.349 0.440 0.219
p (2-tailed) 0.117 0.743 0.306 0.357 0.203 0.544
N 10 10 10 9 10 10
* Корелацијата е значителна до 0,05 (2 двојно) ниво / Correlation is significant to the 0.05 (2 double) level.  
** Корелацијата е значителна до 0,01 (2 двојно) ниво / Correlation is significant to the 0.01 (2 double) level. 
  
Дискусија  Discussion 
Бројни автори досега ја нагласиле централна-
та улога на факторите на околината во изра-
зувањето на проблеми со однесувањето кај 
лица со интелектуална попреченост. Клучни-
те фактори ги вклучуваат проблемите со оп-
тимизација на условите на домување, однесу-
вањето на персоналот, адекватната обука на 
персоналот, индивидуалниот пристап кон си-
Numerous authors have highlighted the central 
role of environmental factors in the expression 
of behavioural problems among individuals 
with ID. Key factors include issues of housing 
condition optimization, staff attitudes, adequate 
staff training, individualized approaches to 
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те лица и нивните потреби за задоволителен 
живот (21–25).  
При проценката на промените во агресивните 
однесувања кај возрасни лица со интелек-
туална попреченост, настанати по деинститу-
ционализацијата, Bhaumik и група негови 
соработници (26) утврдиле дека нивоата на 
сите форми на агресивно однесување значи-
телно се намалиле веќе кон крајот на шестиот 
месец по преселбата од институциите во 
отворената заедница. Нивните резултати от-
криваат намалување на агресијата по деинс-
титуционализацијата, потврдувајќи ја повра-
заноста помеѓу условите на домување и ма-
нифестацијата на агресивност, како што е 
прикажано и во нашето истражување. Врз ос-
нова на овие резултати можеме да заклучиме 
дека интензитетот на агресивното однесува-
ње е тесно поврзан со условите за домување 
на секој учесник.  
users and user life satisfaction (21–25). 
In assessing changes in aggressive behaviours 
among adults with ID following deinstitutiona-
lization, Bhaumik and a group of associates 
(26) found that levels of all forms of aggressive 
behaviour decline significantly by the end of 
the sixth month after a change of residence 
from an institution to an open community. 
Their results reveal a decline in aggression 
following deinstitutionalization, confirming the 
connection between housing conditions and the 
manifestation of aggression, as shown in our 
research. Based on these, results we can 
conclude that the intensity of aggressive 
behaviour is closely related to each 
participant’s housing conditions. 
Persons with ID who need a greater amount of 
support due to their problematic behavior or 
difficulties in socialization, often achieve 
poorer results, are last to leave institutions and 
are at the highest risk of being returned to an 
institution (27). Although programs of 
supported housing frequently select people who 
do not have pronounced behavioral problems, 
some studies have shown that beneficiaries 
who previously did not show aggressive 
behavior may manifest either increased 
intensity of or changes in the nature of 
problematic behavior after deinstitu-
tionalization (14, 28, 29). Such findings suggest 
that more independence, acceptable behavior, 
better cognitive abilities and functional 
communication are not always reliable criteria 
for successful inclusion of people with ID into 
the community (30). Still, a greatest number of 
studies report decreased aggression after 
completion of institutional treatment, and show 
an association between the type of housing and 
aggressive behavior, pointing out the 
significance of environmental factors on 
manifestation of behavioral problems. The key 
factors in decreasing behavioral problems 
involve transitional programs, preventive 
behavioral programs, optimization of housing 
conditions, adequate staff training, 
individualized approaches to beneficiaries, and 
Лицата со интелектуална попреченост што 
имаат потреба од поголема поддршка заради 
нивното проблематично однесување или по-
тешкотии при социјализацијата, најчесто пос-
тигнуваат слаби резултати, последни се што 
ќе ги напуштат институциите и се во најго-
лем ризик да бидат вратени во институцијата 
(27). Иако програмите за поддржано дому-
вање често селектираат лица кои немаат ис-
такнати проблеми со однесувањето, одредени 
студии покажале дека корисниците кои прет-
ходно не покажувале агресивно однесување, 
може да манифестираат или зголемен интен-
зитет или промени во природата на проб-
лематичното однесување по деинституциона-
лизацијата (14, 28, 29). Таквите наоди суге-
рираат дека поголемата независност, прифат-
ливото однесување, подобрите когнитивни 
споспобности и функционалната комуника-
тивност, не секогаш се веродостојни крите-
риуми за успешно вклучување на лицата со 
интелектуална попреченост во заедницата 
(30). Сепак, најголемиот дел од студиите ука-
жуваат на намалена агресија по завршување 
на лекувањето во институција, и покажуваат 
поврзаност помеѓу типот на домување и агре-
сивното однесување, истакнувајќи ја значај-
носта на факторите од околината врз мани-
фестацијата на проблемите со однесувањето. 
Клучните фактори за намалување на пробле-
мите со однесувањето вклучуваат програми 
за транзиција, програми за превентивно одне-
сување, оптимизација на условите на домува-
ње, адекватна обука на персоналот, индиви-
дуален пристап кон корисниците на програми-
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те и нивното задоволство со нивната животна 
ситуација (10, 14, 21, 26, 30, 31). Програмите за 
поддржано домување не се генерализирани, 
туку индивидуализирани според специфичните 
карактеристики на лицето и неговата/нејзината 
потреба за поддршка (32, 33). 
Оwen и група негови соработници (34) спро-
веле студија која покажала дека стресните 
животни ситуации што ги доживуваат лицата 
со интелектуална попреченост ги вклучуваат: 
односите со персоналот, промената на живеа-
лиштето, семејните конфликти, чувствата на 
тага и појавата на болест или повреда. Лица-
та изложени на овие интензивни животни ис-
куства искажале агресија и афектни нарушу-
вања на нивоа повисоки од просечните.  
Според истражувањето што го спровеле 
Hartley и MacLean, условите на домување 
значително влијаат врз нивоата на стрес во 
зависност од карактеристиките на статусот на 
живеење (35). Резултатите од нашата студија 
сугерираат дека нивоата на стрес варираат 
помеѓу лицата со интелектуална попреченост 
во зависност од нивните услови на домување; 
испитаниците што живеат во поддржани 
домувања покажале пониски нивоа на стрес 
за разлика од другите две подгрупи. Bramston 
и Fogarty забележуваат дека оваа негативна 
врска го претставува најголемиот фактор на 
стрес што ги погодува лицата со интелек-
туална попреченост (36, 37). Според резулта-
тите од нашите истражувања, доминантните 
фактори на стрес значително варираат во за-
висност од условите на домување. Испитани-
ците што живеат во институции или со семеј-
ствата доживуваат поголем стрес заради ге-
нералната загриженост за разлика од оние 
учесници коишто живеат во поддржани до-
мувања. Стресните чувства како резултат на 
негативните интерперсонални врски беа зна-
чително поизразени кај испитаниците што 
живеат во поддражни домувања за разлика од 
оние што живеат во институции или со семеј-
ствата. Овие повисоки нивоа на стрес како 
резултат на негативни интерперсонални врс-
ки помеѓу лицата со интелектуална попрече-
ност што живеат во поддржани домувања, 
може да се резултат на честите справувања со 
неадекватни или дискриминаторски односи 
во нивниот секојдневен живот и околина 
(38). Embregts и група соработници зголеме-
ното агресивно однесување кај лицата со ин-
телектуална попреченост што живеат во 
институции, го поврзуваат со негативните 
интеракции со персоналот, со извршувањето 
their satisfaction with their life situations (10, 
14, 21, 26, 30, 31). Programs of supported 
housing are not generalized, but individualized 
according to a person’s individual specificities 
and his or her need for support (32, 33). 
Owen and associates (34) conducted a study 
that showed that stressful life events most 
commonly experienced by individuals with ID 
involve: relationships with staff, changes of 
residence, family conflicts, feelings of sadness 
and the onset of illness or injury. Individuals 
exposed to these intense life events exhibited 
aggression and affective disorders at higher 
than average levels.  
According to research conducted by Hartley 
and MacLean, housing conditions significantly 
affect stress levels depending on residential 
status characteristics (35). The results of our 
study suggest that stress levels vary among 
individuals with ID depending on their housing 
conditions; the participants living in supported 
housing showed lower levels of stress than the 
other two sub-samples presenting similar 
stress-related symptoms. Bramston and Fogarty 
note that this negative relationship represents 
the strongest stress factor affecting individuals 
with ID (36, 37). According to our research 
results, dominant stress factors significantly 
varied depending on housing conditions. The 
participants who lived in institutions and with 
families experienced more stress due to general 
concerns than those who lived in supported 
housing. Stressful feelings resulting from 
negative interpersonal relationships were 
significantly more pronounced among 
participants who lived in supported housing 
then those who lived in institutions or with 
families. These higher levels of stress due to 
negative interpersonal relationships among 
individuals with ID living in supported housing 
may be due to frequent dealings with 
inadequate and discriminatory attitudes in their 
everyday lives and environments (38). 
Embregts and colleagues relate increases in 
aggressive behaviours among individuals with 
ID living in institutions with negative 
interactions with staff, the execution of difficult 
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на нови или тешки задачи и со промената во 
секојдневите рутини (39). Според резулта-
тите од истражувањата спроведени од Hartley 
и MacLean, лицата со интелектуална попре-
ченост што живеат во институции честопати 
се потпираат на персоналот додека се справу-
ваат со преголем стрес, додека оние што жи-
веат со семејствата уживаат поддршка и заш-
тита од членовите на семејството. Според су-
бјективните одговори на испитаниците, не-
достатокот на лична компетентност како 
главна причина за стрес бил најретко изразен 
кај испитаниците што живеат со семејствата, 
најверојатно како резултат на големината и 
структурата на нивните социјални мрежи. И 
емотивната и материјалната поддршка за ли-
цата со интелектуална попреченост што жи-
веат со семејствата значително се разликува-
ат од оние што им се овозможени на институ-
ционализираните лица со интелектуална поп-
реченост (40–42). 
or new tasks, and changes in daily routines 
(39). According to the results of research 
conducted by Hartley and MacLean, 
individuals with ID who live in institutions 
often rely on staff while coping with excessive 
stress, though those who live with families 
enjoy protection and support from family 
members. According to the subjective 
participant answers, a lack of personal 
competence as the underlying cause of stress 
was the least commonly expressed among the 
participants living with families, possibly due 
to the size and structure of their social 
networks, and emotional and material support 
for individuals with ID living with families 
differed significantly from that afforded to 
institutionalized individuals with ID (40–42). 
  
Заклучок  Conclusion 
Во нашиот пример, агресивното однесување 
беше статистички значително поврзано со 
стрес. Нашата анализа откри корелација по-
меѓу различните видови стрес-фактори и аг-
ресивни однесувања кај лицата со интелек-
туална попреченост, во зависност од нивните 
услови за домување. Пронајдовме варијација 
во корелацијата помеѓу овие варијабли. Стре-
сот предизвикан од општите грижи и нега-
тивните интерперсонални врски беше утврде-
но дека е значително поврзан со агресивните 
однесувања.  
Поддржаното домување беше утврдено дека 
претставува најмалку фрустрирачка средина, 
каде што испитаниците покажаа најниски ни-
воа на агресивно однесување. Овие резултати 
сугерираат дека деинституционализацијата 
доведува до зголемен квалитет и подобру-
вање на животниот стандард на лицата со ин-
телектуална попреченост, од аспект на нама-
лување на стресот и агресијата. Резултатите 
од ова истражување покажаа дека постои по-
врзаност помеѓу агресивното однесување на 
лицата со интелектуална попреченост и ст-
рес-факторите, независно од типот на дому-
вање. Овие резултати овозможија насоки за 
превентивни мерки и адекватни пристапи во 
ситуации коишто би можеле да предизвикаат 
стрес и агресивно однесување. Пристапите во 
работата со лица со интелектуална попрече-
ност треба да бидат насочени кон:  
 превентивните мерки со цел да се намали 
изложеноста на стрес-факторите; 
For our overall sample, aggressive behaviour 
was statistically significantly associated with 
stress. Our analysis revealed a correlation 
between various stress factors and aggressive 
behaviours among individuals with ID 
depending on their housing conditions. We 
found variations in the correlations between 
these variables. Stress caused by general 
concerns and negative interpersonal 
relationships were found to be significantly 
correlated with aggressive behaviours. 
Supported housing was found to be the least 
frustrating environment, wherein users 
showed the lowest levels of aggressive 
behaviour. These results suggest that 
deinstitutionalization leads to quality of life 
improvements among individuals with ID 
from the perspective of stress and aggression 
reduction. The results of the present research 
indicate that there is an association between 
aggressive behavior of people with ID and 
stressors, regardless of the type of housing. 
These results provided guidelines for 
preventive action and adequate approaches in 
situations that may cause stress and 
aggressive behavior. Approaches in the work 
with persons with ID should be directed 
towards: 
 Prevention measures to decrease 
exposure to stressors. 
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 мултисекторската работа со семејствата 
во смисла на зајакнување на механизмите 
за справување и надминување на стресот 
и зајакнување на семејството; 
 едукацијата на професионален кадар што 
ќе биде способен да ги препознае стрес-
факторите и потенцијалните причини за 
проблемите со однесувањето кај лицата 
со интелектуална попреченост; 
 обезбедувањето на стимулативна околи-
на за лицата со интелектуална попорече-
ност, земајќи ги предвид нивните лични 
потреби, способности и интереси, и со 
нивна можност за избор и социјална 
вклученост.  
Ограничувањата на оваа студија го вклучу-
ваат проблемот со контрола на бројните фак-
тори во средината каде што живеат субјекти-
те, независно од типот на домување, потоа 
нивото на субјектот за разбирање на праша-
њата од применетите прашалници, како и 
субјективноста на персоналот. Овие ограни-
чувања би требало да се земат предвид во 
идните студии чијашто цел е евалуација на 
актуелната практика и асоцијација и поврза-
носта помеѓу социјалните, псхилошките и 
биолошките фактори во развојот на пробле-
мите со однесувањето кај лица со интелек-
туална попреченост. 
 Multisectorial work with the family in 
the sense of strengthening stress coping 
mechanisms, overcoming stress, and 
strengthening the family.  
 Education of professional staff to 
recognize stressors and potential causes 
of behavioral problems in persons with 
ID. 
 Provision of a stimulating environment 
for persons with ID, taking into account 
their individual needs, abilities and 
interests, and with their possibility of 
choice and social inclusion. 
Limitations of the present study include the 
problem of controlling numerous factors in the 
environment where the subjects lived, 
regardless of the type of housing, the subjects’ 
level of ability to comprehend the questions in 
the applied questionnaire, as well as 
subjectivity of the staff. These limitations 
should be considered in future research aimed 
at evaluation of the current practice and the 
association and interrelationship between 
social-environmental, psychological and 
biological factors in the development of 
behavioral problems of persons with ID. 
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